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   Studies on Phosphate and Calcium Metabolism in Urolithiasis 
    II. Effects of Various Drugs on Phosphate and Calcium Metabolism 
                            Eizo HACHIDA 
        From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                          (Director  : Prof.  7'. Inada) 
   Effects of various drugs closely related to formation or prevention of urinary calculi 
on phosphate and calcium metabolism have been experimentally and clinically studied. 
 1) Cortisone and ACTH 
   If a large doses of cortisone and ACTH were injected daily to rabbits in short priod, 
urinary outputs of phosphate and calcium were transiently decreased, then increased and 
again  decreased, in another words the outputs showed biphasic pattern. This tendency 
was more prominent in calcium metabolism than that of phosphate. If a large doses of 
Cortisone and ACTH were injected daily in shorter period, effects of the former were 
prominent than that of ACTH and the larger the dose injected, the longer was the period 
of increased urinary outputs of phosphate and calcium. 
   2) Alumi-gel 
   Oral administration of Alumi-gel to human subjects slightly decreased the level of serum 
phosphate and markedly decreased urinary output of phosphate. The mechanism of 
decrease in urinary output of phosphate has been comfirmed by Tracer Test of  P32, which 
indicated the blocking action of Alumi-gel to intestinal phosphate absorption. Theoretically 
prevention of phosphate calculi by Alumi-gel will be recommended. Since oral administration 
of large doses of Alumi-gel in longer period, however, may cause hypophosphatemia and 
disfunction of gastric secretion, treatment with Alumi-gel for urinary phosphate calculi 
should be limited only to those cases which are relapsing and excreting large amount of 
phosphate in urine and furthermore regular biochemical test and gastric secretory function 
test are both essential. 
   3) Neo-strong Minophagen C and Chondroitin Sulfate 
   Prevention of urinary calculi formation by these drugs is due to their protective ac-
tion of urinary colloids and no effect on urinary outputs of phosphate and calcium. There-
fore if one expects full effect of these drugs for prevention of urinary calculi formation, 
it is recommended that urinary outputs of phosphate and calcium are decreased by other 
durgs. 
   4) Sulfonamide 
   In a case of anuria due to acute sulfonamide poisoning, the level of serum and urinary
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phosphate and calcium were measured after the patient started urinating. Immediately 
after urination has been started, the high level of serum phosphate, phosphaturia, calciuria 
were encountered. As renal function was improved, serum phosphate and urinary pho-
sphate and calcium were decreased. In acute sulfonamide poisoning,  both  urinary obstruc-
tion due to non-soluble sulfonamide and formations of phosphate and calcium calcuii produce 
anuria. Administration of Alumi-gel for prevention of phosphaturia and for activation of 
protective action on urinary colloids is recommended.
緒 言
燐 ・石灰代謝 は生理的,病 理的な各種 の条件
に左右 され,こ れが直接 または間接的原因 とな
つて尿石発生を助長 してい るが,外 来性の各種
の薬物による影響 も無視出来 ない.余 は主 とし
て尿石発生乃至予防 と関係 の深 い2～3の 薬物
を択びこれ ら薬物 の燐 ・石灰代謝に及ぼす影響
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注射 し,尿中燐 ・石灰量の変動を観察 したのでここに
報告する,
(B)実 験 方 法
健康成熟雄性家兎を 約7・》10日間1日300grの豆
腐粕を餌料として特殊採尿箱内にて飼育後大量のコー




(C)対 照 験 実(第1表)
1羽(No.1)にっいて23日間採尿箱にて放置 飼育







































































































る,体 重はNo.5の み が 減少 し,
























コーチ ゾ ン注 射量
mg …30.022.515・0:15・07・5…b1




























































































































































































































































































































































ACTH注射量mg 1・nll・ ・11・・1… ・・司















































































































































































































1 4.0 4.0 ・.・1・.・
















































































































































































































































































































































































































一一 ・備一嶋 石 灰































































































(1)健康成熟家免 に大量 の コーチ ゾン,ACT
Hを 連 日皮下注射 し,尿 中燐 ・石灰量 の変動 を
追求 した,
(2)コーチ ゾン,ACTH投 与期間中燐…・石
灰いずれ も一過性に減 少し,以 後一過性 に増 加
し,次 いで減少す る,即 ち 二相 性 波型 を 呈す
る.こ の傾向は石灰 よりも燐 において より著 明
である.ま た比較 的短期間投与ではACTHよ
































全の幼児に アル ミゲル 末(以下AGと 略す)を 内服




















有効な薬物は水酸化アル ミニウム末,即 ちAGで あ
る.AGは 水酸化アル ミニウムの乾燥粉末を恒量にな
るまで灼熱 したもので,過 酸化 アル ミ_ウムを50%



































製薬)1日39,3回 分服,3日 間 連用せ しめ,血
中.尿中燐 ・石灰量を測定した.但 し第6例はダイア
ジン急性中毒による無尿症で あ り,之 のみ1日AG
5gr3日間内服せ しめた,本症例に関 しては第4章で
詳述する。第1～第5例はすべて燐酸結石症であり,






たがsAG内 服第1日 より著明に減少 して1550mg/























































併 し臨床上AGを 燐酸結石 予防に使用するに当つ
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第7表 アル ミゲル 末及 びP32投 与 後 の 血清,尿 中P32濃 度
A 群 B 群




















































































(P32濃度 は1分 間Count数 で示 す)
(i)12時間 後 の血 清 中P32のCount数 の平 均 は
A群72,B群253でA;B=0.28=1と な り,A群 の
方 が 著 明 に 少な い.
(ii)12時間 後 の 血 清 中総 燐 量(P31+P32)の平 均
はA群50,12mg/d1,B群26.32mg/d1でA:B==
1.901と な り,B群 の 方が 少 な い.
(iii)内服 直後 よ り12時間 まで の尿 中P32のCount
数 の平 均 はA群59818,B群220733でAB=O.27・
1とな り,A群 の方 が 著 明 に少 な い.


























前述の如くAGの 尿中燐排泄抑制 作用は 極めて顕
著であり,燐酸結石予防上極めて有効な薬物である.















めたのみで,石灰代謝 には著変を見 ていない.併 し








































検査,胃 腸機能 検査を実施するの 必要性を強調した
い.ただ単に尿中燐排泄量が多いとの理由のみで無批
判的に漫然と長期間AG療 法を行 う事には 難色を示


















































































(1)強力 ネ オ ミノ フア ーゲ ンC
(i)実験方法
上部尿石症 患老4例 に 強力 ネオ ミノファーゲンC
(以下強力Cと 略す)20ccを朝夕2回3日 間連日静
注し,注射前後の尿中燐石灰排泄量を測定した.尚右
水腎症,左 腎膀胱 結核症 の1例(第1編,第4章 附


























































































































































































































































































強力Cの 尿中保護膠質増強作用に 関 しては 原田,








































コ 硫 注 射 量(cc)8


































































































































































































































を動揺 し尿のpHも 酸性化している.併 し尚軽度の
過燐酸尿,過石灰尿が見られた.尿中燐排泄を抑制す
る目的で3月25日より3日間連日アルミゲル末5.Ogr














スル フア ダイ アジ ンはFlippenによれ ば遊 離 型85
%,接 合型15%で あ り,溶 解度 は37.5℃ に於 て水
12mg/d1,血清120mg/d1,尿(アセチ ル 化pH7.o)
115mg/dlとされ,近 年 の 高級 サ 剤 に 比す べ く もな い




























































































































































































































































































燐 ・石灰の減少は極 く軽度であ り,尿中石灰量も稽々
増加せるも極く軽度で,腎内石灰沈着を 認めていな
























れ,酸 塩基平衡に関与 していると考えられる.サ 剤
中毒をLuck6の下部 ネフロン症 候群と考え,之 を
Fanconiの理論に適用すれば,可 逆性変 性 を 起 し
た遠位細尿管に於て石灰排泄が増加して過石灰尿とな
り,過剰分泌された石灰が変性せる細尿管に沈着して
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極めて多いが経過と共に次第に減少する.尿中
燐排泄量はアル ミゲル末内服に依 り著明に減少
した.
(2)サルファ剤結石形成理論を燐 ・石灰代謝
の立場 より考察し,サルファ剤申毒では,燐酸
結石予防のために尿中燐排泄抑制,尿膠質保護
作用増強の必要性を述べた.
稿を終るに際し恩師稲田教授の御指導,御校閲に対
し深甚の感謝を捧げる.又本研究に御援助下さった教
室員諸氏に感謝を捧げる.特に放射性同位元素の研究
に際して宮崎博士を始めとし,仁平.杉山,山崎諸氏
の御協力に負 う所大なる事を記し謝意を表したい,
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